………………………….

…………………………..

WYKONAWCA 

OFERTA NA

„Wykonanie kontroli obiektów budowlanych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w roku 2019”

SPRAWA 19/2019
Oferujemy wykonanie kontroli obiektów budowlanych Szpitala Powiatowego w Chrzanowie w roku 2019 zgodnie z wymogami  zawartymi 

w piśmie za cenę ryczałtową:

………………………. zł netto ……………………… zł brutto

Słownie brutto: ………………………………………………………………………

Oświadczam/ my że posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia.
a) Oświadczam/y, że zamówienie zrealizujemy *:

b) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców

c) Przy udziale podwykonawców w zakresie ………….……………………………. zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności (* niepotrzebne skreślić)
Załączniki :

1. Uprawnienia Wykonawcy

2. Dokument potwierdzający wykonanie co najmniej jednej kontroli okresowej obiektu budowlanego
3. KRS lub Wpis do Rejestru Działalności Gospodarczej 
……………………………….

Data i podpis Wykonawcy
